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  Up to the present tirne urinary enzymology has meant measuring the activjty of single or
a few enzymes out of collected urine， lts diagnostic value is small and is satisfactory only
as a screenmg test．
  The diagnostic value of a urinary enzyme pattern was examined in renal tumors． After
carefully selecting elernents of the enzyme pattern we observed an important shift of relative
proportions of single enzyme wirhin the assayed pattern． This permitted， for the first tiMe
in urinary enzymology， a diagnosis，
  Such a shift of proportions has not been previous！y identified in man， Therefore we
suggested the determination of a ‘‘direct enzyrne” pattern． This has been defined and its
advantages are as follows ：
  1． Close correlation with the investigated pathological lesion．
  2． No influence frorn other areas of the urogenital syste皿．
  3・ Usual normal values and urinary collection are not necessary．
  The ideal form of urinary enzymology in man is diagnosis by an enzyme pattern from
voided urine． Therefore it is necessary to demonstrate in future the correlation between



































































































phatase （ATP）， Fructose－1， 6－diphosphataldolase
（AL）， Alkalische Phosphatase （AP）， Cholines－
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Fig：1．正常尿の酵素パターン①および悪性腎実質腫
    瘍からの尿の酵素パターン②
Table 1．測定した酵素の種類
1． Oxidoreduktasen：
   Lactatdehydrogenase （LDH）
   Malatdehydrogenase （MDH）
   Isocitratdehydrogenase （ICDH）
ll． Transferasen：
   Glutamat－Oxalacetat－Transaminase（GOT）
   Glutamat－Pyruvat－Transaminase （GPT）
皿． Hydrolasen：
   Cholinesterase （CHE）
   Alkalische Phosphatase （AP）
   Saure Phosphatase （SP）
   Leucinaminopeptidase （LAP）
   Adenosintriphosphatase （ATP）
   r－Glutamyl－Transpeptidase （r－GT）
IV． Lyasen：











































































    a）排泄性腎孟造影  b）血管造影
    c）酵素パターンの比較
      ①膀胱尿の酵素パターン
      ② 腫瘍が疑われる腎よりの酵素パターン
      ③反対側腎よりの酵素パターン
     ②にLDH， MDH， ICDHの上昇γ一GTの低下という典型的な悪性
     の所見がみとめられる，



































                        d）
Fig．3．左腎下極腫瘍の形態学的および酵素学的検索
   a）排泄性腎孟造影  b）血管造影
   c）酵素パターンの比較
      ①膀胱尿の酵素パターン
      ②腫瘍が疑われる腎よりの酵素パターン
      ③ 反対側よりの酵素パターン
     悪性腫瘍を思わせる証拠はない．





































   ①膀胱尿の酵素パターン
   ② 腫瘍が疑われる腎よりの酵素パターン
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